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　他科の医師から相談の多い項目と
して妊産婦への薬物投与と妊婦にレ
ントゲン撮影やCT検査を実施して
しまった時の取り扱いがある．昔か
ら「女性を見たら妊娠と思え」の言
葉があるように，妊娠可能年代の女
性をみたら，患者の申告を鵜呑みに
することなく，妊娠反応や超音波検
査などで妊娠していないことを確認
の上，投薬やレントゲン撮影するこ
とが重要である．
　今回はこのうち，妊婦と薬の問題
につき解説する．2008年に発刊され
た「産婦人科ガイドライン産科編
2008」1)では，「妊娠中投与された薬
物の胎児への影響について質問され
たら？」というクリニカルクエスチ
ョンに対して，次のような答えを記
載している．
１. 服用時期が重要である．最終月
経だけでなく，超音波計測値や妊娠
反応陽性時期などから服用した妊娠
時期を慎重に同定する．A
２. 個々の薬物については表１，あ
るいは専門書やインターネットの専
門サイトを参照するか，「妊娠と薬情
報センター」などに相談する．患者
に「妊娠と薬情報センター」の存在
を教えるのも良い．B
　＊文末のABは推奨レベル
　以下，妊婦に薬物を使用する場合
の留意事項につき解説する．
１. 検索サイト
　妊婦にある薬物を投与してもよい
かどうか検索する際に，役立つ書籍，
検索サイトを紹介する．
１) Drugs for pregnant and lacta-
ting women2)
　この本には各薬物に関する研究報
告がほぼ網羅され，①薬品名，②分
類，③適応症，④薬理作用，⑤容量
（禁忌，注意事項），⑥母体で考慮す
べきこと，⑦胎児で考慮すべきこと，
⑧授乳婦での安全性，⑨薬の相互作
用，⑩文献，⑪サマリー（妊娠時，
授乳期の薬剤の安全性のカテゴリー
分類）が記載されている．また，３
～４年ごとに改訂され，最新の情報
が記載されており有用である．
２) 「妊娠と薬情報センター」
<http://www.ncchd.go.jp/kusuri/
index.html>厚生労働省の事業とし
て平成17年10月から，国立成育医療
センター内に「妊娠と薬情報センタ
ー」が設置され，服薬による影響に
ついて相談・情報収集事業を開始し
ている．本センターでは同時に相談
事業を通じて，妊婦の同意・協力を
得て出生児に関する情報を収集・蓄
積している．
　また，最近ではその他の地域のい
くつかの施設でも妊婦と薬に関する
相談を開始しており，本ホームペー
ジのトップからその情報をえること
ができる．
３) OTIS（Organization of Teratology 
Information Specialists）<http://
www.otispregnancy.org/hm/> 
催奇形性情報提供のネットワーク
４) ENTIS（European Network of 
Teratology Information Services）
<http://www.entis-org.com/> 
ヨーロッパの催奇形性情報提供のネ
ットワーク
５) The Motherisk Program<http: 
//www.motherisk.org/women/
index.jsp>トロントの小児病院の催
奇形性情報提供のネットワーク
２. 薬物使用時期の確定と説明
　胎児への影響としては，催奇形性
と機能障害（胎児毒）とを考慮する
必要がある．また，各臓器の器官形
成期は異なる（図１）3)ので，妊娠の
どの時期に薬物を服用したか正確に
同定することが重要である．ヒトで
催奇形性・胎児毒性を示す証拠が報
告されている薬物を表１1)に示す．
１) 受精前あるいは受精から２週間
（妊娠３週末）までの薬物服用
　この時期の薬物服用は奇形を引き
起こさない．妊娠３週末までに胎芽
に与えられたダメージは胎芽死亡
（流産）を引き起こす可能性はある
が，死亡しなければダメージは修復
され奇形は起こらない2)．
　thalidomide サリドマイドでは，
受精後20日目（妊娠４週６日）以降
の服用ではじめて奇形が起こり，そ
れ以前の服用では奇形は起こらなか
った2)．しかし，このデータが他の
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薬物にもあてはまるかどうかの証拠
はないので，安全を見込んで産婦人
科ガイドラインでは「３週末までは
安全」と記載されている1)．しかし，
角化症治療薬の etretinate エトレチ
ナート（ビタミンＡ誘導体；チガソ
ン®），Ｃ型肝炎治療用抗ウイルス薬 
ribavirin リバビリン（レベトール®）
などのごく一部の薬物は体内に長期
間蓄積され，それ以前の服用であっ
ても奇形を引き起こし得るとされて
いる1,2)．
２) 妊娠４週～７週末までの服用
　この時期では，奇形を起こし得る
薬物も少数ながら存在するので慎重
に対処する必要がある．４週以降７
週末までは器官形成期で，胎児は薬
物に対して感受性が高く，催奇形性
が理論的には問題になり得る時期だ
が，催奇形性が証明された薬物は比
較的少ない．
　催奇形性が確認されているものと
しては warfarin ワルファリン（鼻奇
形，骨形成不全），methotrexate メ
ソトレキセート（種々の奇形），抗て
んかん薬（種々の奇形）などがあ
る1,2)（表１）．
３) 妊娠８週～12週までの服用
　この時期は，大奇形は起こさない
が小奇形を起こし得る薬物がごくわ
ずか報告されている．妊娠８週以降
は大器官の形成は終わるが，口蓋や
性器などの形成はまだ続いており，
ダナゾールで女児外性器の男性化が
起こるなど，形態異常を起こし得る
薬物がごく少数ある1,2)．
４) 妊娠12週以降の服用
　この時期の薬物服用では奇形は起
こらないが，薬物服用による胎児機
能障害・胎児毒を考慮する必要があ
る．代表的なものとしては，アンギ
オテンシン変換酵素（ACE）阻害薬
およびアンギオテンシンⅡ受容体拮
抗薬などによる胎児循環障害，
NSAIDs による胎児動脈管収縮・
表１　ヒトで催奇形性・胎児毒性を示す証拠が報告されている薬物(注１)
　　　（文献１より引用）
図１　胎児各臓器の器官形成時期（文献２より引用）
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閉鎖と新生児肺高血圧症，tetra-
cycline テトラサイクリンによる歯
の黄色着色などが報告されている2)
（表１）．
　以上，妊婦に薬物を投与する時の
留意点につき概説したが，母体に合
併症がある場合には，胎児への安全
性は確立されていなくても，治療の
ために有益性投与をせざるを得ない
場合がある．従って，妊娠時の薬物
投与に当たっては催奇形性だけでな
く，当該薬物投与のメリット・デメ
リットを十分説明し同意の上使用す
る必要がある．
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